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   A case of renal schwannoma is presented. A 51-year-old female was admittedto our hospital 
because of a left renal mass on April, 16, 1987. A drip infusion pyelogram showed encasement of 
the lower and medial calyx. An abdominal CT-scan showed a 2.5 cm mass with irregular density. 
Selective left renal arteriography showed the hypovascular tumor of the left kidney. Transperito-
neal radical nephrectomy was performed on May, 1, 1987. Histological diagnosis was renal schwan-
noma arising from renal pelvis. The patient was well without recurrence 20 months after opera-
tion. Our present case is the 12th case of renal schwannoma reported in the English and 
Japanese literature.                                                       (
Acta Urol. Jpn. 36: 55-58, 1989) 
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の 少 ないirregulardensityの充 実 性 の腫 瘤 を認 め た
(Fig.2).左腎 癌 を 疑い,左 腎 血 管造 影 を 行 った が,腫
瘍 はhypovascularであ り,pharmaco-angiogra-
phyで もtumorvesselsは認 め な か った(Fig.3).
入院 経 過:以 上 の結 果 よ り良 性 の腎 腫 瘍 を 疑 った
が,腎 癌 の 疑 い も捨 て きれ ず,1987年5月1日 腹 部正
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中切 開に て 経腹 膜 的 に 手術 を 施 行 した.左 腎は 周 囲組
織 との癒 着 は ご く軽 度 で あ り,剥 離は きわ め て容 易で
あ った.し か しなが ら,CTscanの 所 見 と一 致 す る
部位 に弾 性 硬 の腫 瘤 を触 知 し,悪 性 の 可 能 性を 強 く疑
い腎 と共 に 摘 出 した.重 量 は 腎 を 含め て180gで あ
った.大 動 脈周 囲 の リンパ節 の 腫 大は な く,腹 腔 内 臓
器に も異 常 を認 め なか った.
摘 出 した 腫瘍 は 被 膜 に 被わ れ て お り径 約2.5cmで,
割 面 は黄 白色,一 部 に 出血 壊 死 像 を認 め た.腎 実 質 を
圧 迫 す る よ うに膨 張 性 の増 殖 を 示 して い た(Fig,4).
組 織 学的 に は腫 瘍 は 腎実 質 とは 被膜 に よ り明瞭 に 境 さ
れ て お り,HE染 色 で紡 錘形 の細 胞 が 索状,渦 巻 状 に
増 殖 してお り,典 型 的 なpalisadingを示すAntoni
Atypeの 部分 が 大 部分 を 占め る が,と ころに よ り,
細 胞 間質 が 硝子 様 変 性 を来 し腫瘍 細 胞 が 網 状に 配 列す
るAntoniBtypeの部 分 もあ った(Fig.5).以上 の
所 見 に よ りAntoniAtypeを主 体 とす るSchwan-
nomaと診 断 され た.悪 性 所 見 は 認め られ なか った.
術 後の 経 過は 順 調 に て,術 後13日目に 退院 した 後,
外 来 に て慎 重 にfollowup中 で あ るが,術 後20ヵ月
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